
ANMELDEFORMULAR FÜR DEN LAUFVEREIN                       
„LAUFFREUNDE TRAUNSEE PANTHERS“  
 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und geben Sie es bei nächster Gelegenheit persönlich beim Ob-
mann Hermann Bruderhofer ab. Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Verein! 

 
 
 
 PERSÖNLICHE DATEN 

 Vorname: ____________________________ 

Nachname: ___________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ 

Adresse: ______________________________ 

Stadt: ________________________________ 

 

Postleitzahl: ___________________________ 

Land: ________________________________ 

Telefonnummer: _______________________ 

E-Mail: _______________________________ 

 
 KOMMUNIKATION 

 
 
Die Kommunikation erfolgt über die Vereins-WhatsApp-Gruppe. Hier erhältst du alle aktuellen Infos wie 
Trainingszeitenänderungen oder Teilnahme an Veranstaltungen. 
 
Ich bin mit der Aufnahme in die Vereins-WhatsApp-Gruppe einverstanden. 
 
� Ja                  � Nein 

 

ZUSTIMMUNG UND HAFTUNGSAUSSCHUSS 

 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag für den Laufverein "Lauffreunde Traunsee Panthers“ beträgt 25€ und 
ist an folgendes Konto zu überweisen: AT98 2032 0321 0072 3977 
Ich erkläre hiermit, dass ich gesund bin und körperlich in der Lage, an Laufveranstaltungen teilzu-
nehmen. Ich verstehe, dass der Laufverein "Lauffreunde Traunsee Panthers“ nicht für Verletzungen 
oder Schäden haftet, die während der Teilnahme an Veranstaltungen oder des Trainings auftreten 
können. 
Ich erkläre hiermit, dass die von mir bereitgestellten Informationen ausschließlich für die Zwecke der 
Anmeldung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft im Verein verwendet werden. Meine Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben und nur so lange gespeichert, wie es für diesen Zweck erforderlich ist. 
Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung meiner Daten. Meine Einwilligung kann 
ich jederzeit widerrufen. Des Weiteren erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein Fotos, 
die während Vereinsveranstaltungen gemacht werden, veröffentlichen darf. 

 
 
Datum, Ort: __________________   Unterschrift: ________________________ 

 
 

 


